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Sammendrag 
   
 Jeg ønsker i denne litteraturstudien å belyse betydningen av fysisk berøring i forbindelse 
med sykepleierens omsorgsytelse og kommunikasjon med eldre som lider av langtkommen 
demens. Jeg mener betydningen av fysisk berøring i sykepleieryrket er blitt nedprioritert og 
ønsker derfor med denne oppgaven og understreke aktualiteten og viktigheten av fysisk 
berøring som et grunnleggende behov hos mennesket. 
For å kaste lys over temaet har jeg utarbeidet problemstilingen: - Hvordan kan sykepleieren 
gjennom sine holdinger og kunnskaper om fysisk berøring bidra til å redusere psykiske plager 
hos sykehjemspasienter som lider av langtkommen demens.  
I oppgavens teoridel gjør jeg rede elementer i Kari Martinsens omsorgsteori som jeg anser 
som mest vesentlig i forhold til problemstillingen min. Videre presenterer jeg aktuell 
litteratur og forskning. Disse handler blant annet om fysisk berøring som et grunnleggende 
behov, hvordan fysisk berøring opplevelses og virker og sykepleierens holdninger i møte 
med eldre som lider av demens. 
I hoveddelen vil jeg i lys av Martinsens omsorgsteori, ved hjelp egne erfaringer og presentert 
litteratur drøfte problemstillingen. Jeg mener at det er tidsjaget og den stadige 
effektiviseringen av dagens helsevesen som har ført til at det skapes en stor avstand mellom 
pasient og sykepleier. Temaene som tas opp i denne delen er hvordan sykepleierens 
holdninger påvirker pasientens opplevelse av fysisk berøring. Og også hvilken betydning 
opplevelsen får på bakgrunn av pasientens kulturforankring, alder og tidligere erfaringer. 
Ifølge Martinsen må sykepleieren gjennom sine sanser fornemme pasientens behov. Det 
betyr at sykepleieren må være oppmerksom på pasientens signaler, slik at hun kan bruke 
den fysiske berøringen aktivt når det er behov for det. 
 
Nøkkelord: Sykepleie, berøring, relasjon, eldre, demens, grunnleggende behov 
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Abstract   
In this review I would like to emphasis the importance of physical touch in relation to nursing 
care performance and communication, with the elderly suffering from advanced dementia. I 
believe the importance of physical touch in the nursing profession has been given too low 
priority and therefore want this assignment and emphasize timeliness and importance of 
physical touch as a basic need of humans. 
 
To focus on the subject, I have defined this problem: - How can a nurse through their 
attitudes and knowledge about physical touch, help to reduce psychological distress among 
nursing home patients suffering from advanced dementia. 
 
In the theoretical part of the task, I explain elements of Kari Martinsen's caring theory, which 
I consider to be most significant in relation to my problem. Furthermore, I present relevant 
literature and researches. These describe how physical touch is as a basic need, how the 
physical touch is experienced and its effects and the nurse's attitude in the contact with 
elderly that suffering from advance dementia. 
 
I will in the main part using my own experiences combined with, presented literature and 
have discussed the problem in the spirit of Martinsen's caring theory. My opinion is that the 
time-rush and the continuously efficiency improvements of the present health care system 
caused a larger distance between the patient and the nurse.  How the nurse`s attitudes 
influence the patient`s experience of physical touch is one of the topics that are dealt with in 
this section. Also, how important experience is based on the patient's cultural roots, age and 
previous experience. 
 
According to Martinsen, the nurse must use their senses to perceive the patient's needs. 
This means that the nurse must be aware of the patient's signals, so that she can use the 
physical touch active when it’s needed. 
 
 
Keywords: Nursing, touch, relationship, elderly, dementia, basic needs 
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1 Innledning 
Bakgrunn for valg av tema 
Fysisk berøring kan ha mange forskjellige funksjoner. Gjennom fysisk berøring kan 
sykepleieren blant annet formidle kontakt, trøst, støtte og sympati. Man bruker gjerne også 
berøring for å gjøre den andre oppmerksom når en skal innlede en samtale eller skal holde 
på oppmerksomheten under en samtale. Fysisk berøring kan skje bevisst og ubevisst jeg 
mener vi i dagens moderne samfunn har fortrengt og gjort berøringen til en sans vi bare 
bruker ubevisst og ellers kun når det er absolutt nødvendig.  
 
Berøring er en svært sentral del av sykepleien som det i praksis, etter mine erfaringer blir 
viet lite oppmerksomhet til. Jeg vil tro bakgrunnen for mitt engasjemang for fysisk berøring 
er at jeg selv bruker fysisk berøring mye i min kommunikasjon med mennesker. Jeg husker 
veldig godt en av de første timene vi hadde på øvelsesposten i første klasse på sykepleien. 
Høyskolelektor Ingfrid Kristoffersen ga oss en grundig gjennomgang av hvordan stellet skulle 
utføres, og la ekstra vekt på det hun kalte de gode henders berøring. Undervisningen ga 
inntrykk på meg og jeg har siden tenkt mye på akkurat denne timen når jeg har jobbet ute i 
helsevesenet. Jeg har observert både gode og dårlig eksempler når det gjelder fysisk 
berøring, det vil si sykepleiere som er omsorgsfulle, varsomme og observante og sykepleiere 
som er brå, hardhendte og utålmodige. Jeg har i disse situasjonene lagt merke til hvor stor 
betydning denne forskjellen utgjør for pasientene.   
 
Tiden er dagens samfunns verste fiende. Helsevesenet satt på spissen kan defineres som en 
slags maskin som skal ha varene ferdig reparert og fiksert fortest mulig slik at neste vare kan 
komme for tur. Tidspresset utgjør daglig en stor utfordring for alle som jobber i 
helsevesenet. Slik at den fysiske berøringen blir konsentrert kun rundt det mest nødvendige 
som hygieniske prinsipper og hudpleie.  
Den moderne teknologien og medisinske utviklingen fører til at hudkontakten mellom 
sykepleier og pasient blir enda mer begrenset. Tidspresset kan også føre til at sykepleieren 
ved for eksempel angst og søvnvansker bruker medisinsk behandling for å spare tid, selv om 
pasienten i realiteten ikke hadde trengt mer enn å holde en hånd i fem minutter. 
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Jeg har gjennom min korte erfaring i helsevesenet fått erfare og observere hvor stor 
betydning kroppskontakt har for pasientene. Jeg mener at viktigheten av fysisk berøring på 
mange måter er glemt og forsømt i dagens helsevesen og ønsker derfor med denne 
oppgaven å bringe det frem i lyset. 
1.1 Oppgavens problemstilling 
Hvordan kan sykepleieren gjennom sine holdinger og kunnskaper om fysisk berøring bidra til 
å redusere psykiske plager hos sykehjemspasienter som lider av langtkommen demens. 
1.2 Presentasjon av tema 
 Fysisk berøring er et grunnleggende behov for utviklingen av mennesket og vil gjennom livet 
ha en stor betydning for følelsen av tilhørlighet og akseptasjon. Fyrand (2002) legger vekt på 
at hudkontakt er en måte å motta og formidle følelser på som betyr mer enn ord. Behovet 
for trygghet og akseptasjon øker med alderen og særlig ved sykdom. Eldre med 
langtkommen demens har i tillegg til et svekket sansesystem en sykdom som gjør at de har 
en svært begrenset forståelse for sine omgivelser.  
Den fysiske berøringen blir ifølge Brodtkorp(2008) enda viktigere i arbeid med mennesker 
med kognitiv svikt fordi den retter seg mer mot den emosjonelle enn det kognitive. Det er i 
første rekke de kognitive funksjonene som svekkes, mens de emosjonelle opprettholdes 
lenge. Eldre som lider av demens vil derfor kunne ha glede av fysisk berøring lang ut i 
sykdomsforløpet. 
1.3  Presisering og avgrensning 
 Ordet berøring innebefatter mye. Jeg har i denne oppgaven fokusert på hvilke innvirkning 
fysisk berøring har for mennesket. Det er derimot viktig å være klar over at mennesket kan 
berøres på mange forskjellige måter. Mennesket berøres ikke bare gjennom 
sansereseptorene i huden, men også gjennom bevegelser, blikk, lyder og lukter. 
Fyrand(2002) skriver at en berøring skjer når to menneskers separerte verdener oppleves 
som et fellesskap. Fysisk berøring er et stort tema og jeg har i denne oppgaven valgt å 
ekskludere den fysiske berøringen som innebefatter all for form seksualitet og den som er av 
seksuell betydning. 
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Jeg har i hovedsak lagt vekt på pasientens opplevelse av fysisk berøring.  Men i den nære 
relasjonen som oppstår mellom pasient og sykepleier under berøring, vil også berøre 
sykepleieren. Jeg har valgt å ikke utdype dette temaet, men ønsker heller å fokusere på 
sykepleierens holdninger i forhold til fysisk berøring. Dette fordi sykepleierens holdninger i 
denne sammenhengen vil ha en avgjørende betydning for opplevelsen av berøring for 
pasienten. 
Jeg ønsker først og fremst å belyse hvilke psykiske innvirkninger den fysiske berøringen har 
på pasienten, og vil dermed ekskludere hvilke betydning hudkontakt har i forhold til 
fordøyelse – og smerteproblematikk. Fysisk berøring har i lang tid blitt brukt som lindring for 
smerter. Smerte og angst er nært forbundet sier Autton(1990) ved hjelp av fysisk berøring 
kan man hjelpe pasienten til å slappe av og dermed bryte smertesirkelen. Ut ifra erfaring vet 
jeg at ved for eksempel forstoppelse kan massasje på magen samt fysisk aktivitet være et 
godt sykepleiertiltak. 
Jeg har i denne oppgaven valgt å fokusere på eldre med langtkommen demens. Eldre med 
demens vil som tidligere nevnt ha et økt behov for fysisk berøring på grunn av svekket 
sansesystem, begrenset forståelse for omgivelsene og ikke minst deres sosiale 
livssituasjon(Berentsen, 2008). Det er derfor oppsiktsvekkende å lese at ifølge 
forskningsresultater er det nettopp denne aldersgruppen som mottar minst fysisk berøring i 
samfunnet. Jeg har avgrenset oppgaven til pasienter med langtkommen demens fordi jeg 
anser denne gruppen for mest relevant i forhold til sykepleie. Dette vil jeg påstå på grunnlag 
av at det er ofte i denne fasen sykdommen begrenser deres livssituasjon så mye at de ikke 
lenger vil klare å bo hjemme og må få profesjonell hjelp (Berentsen, 2008). 
Jeg har avgrenset oppgaven til eldre som bor på sykehjem. Jeg begrunner dette ved at 
sykehjemmet er pasientenes hjem i deres siste fase av livet, og følelsen av å være sett, 
akseptert og vist kjærlighet bør være en selvfølge i et hjem. Sykepleieren har også en bedre 
mulighet til følge opp beboerne.  
 Jeg vil i hoveddelen gi eksempler på hvordan ulike relasjoner mellom sykepleier og pasient 
kan ha en innvirkning på pasientens reaksjon på fysisk berøring. Med det mener jeg at 
berøringen sykepleieren gir, og pasientens opplevelse av berøring avhenger av hvor godt 
sykepleieren kjenner pasienten og hvilke relasjon hun har til ham. Vanligvis ville pasientens 
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kjennskap og relasjon til sykepleieren også spille en stor rolle. Men sykdommen i en så 
langtkommen fase vil føre til at deres kortidshukommelse er svært svekket og relasjonen til 
sykepleieren vil derfor i mindre grad være avhengig av deres tidligere erfaringer og 
relasjoner til sykepleieren. Det avgjørende for opplevelsen av den fysiske berøring vil derfor 
være hvordan pasienten opplever sykepleieren i den konkrete situasjonen. 
I oppgaven har jeg bevisst gått inn for å ikke foreslå fysisk berøring som et sykepleietiltak. 
Dette har jeg gjort med tanke på at oppgaven skal være inspirert av hvordan 
sykepleierteoretiker Kari Martinsen mener sykepleie bør være.  Kari Martinsen(Overgaard, 
2003)kritiserer dagens sykepleie for å ha for stort fokus på sykepleierplanen, hvor alt skal 
evalueres og dokumenteres.  Sykepleien som skal utføres ”her og nå” er tilsidesatt, fordi 
fokuset alltid skal ligge i fremtiden.  Gjennom at sykepleieren bruker sine sanser i den 
konkrete situasjonen, vil hun kunne se pasientens behov og handle deretter.  
1.4 Mål og hensikt  
Målet med oppgaven er å belyse temaet fysisk berøring og hvilken betydning det har for 
mennesket. Hensikten med oppgaven er at helsefagarbeidere forhåpentligvis skal kunne få 
en bredere forståelse og innsikt i hvordan berøring kan brukes i arbeid med eldre som lider 
av langtkommen demens. Jeg håper at jeg gjennom denne oppgaven kan formidle bredere 
anerkjennelse for bruk av fysisk berøring i helsesystemet. 
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven min er delt inn i fire deler, en innledningsdel, en metodedel, en teoridel og en 
drøftingsdel med avsluttende konklusjon. I innledningsdelen presenterer jeg valg, bakgrunn, 
mål og hensikt med oppgaven min. I metodedelen legger jeg frem bruk av metode og 
kildekritikk. Teoridelen min begynner med en innføring av sykepleieteoretiker Kari Martinsen 
og hennes omsorgsteori. Etter en kort innføring om depresjon som diagnose og 
sykepleierens holdninger i forhold til dette, tar jeg for meg fysisk berøring som 
grunnleggende behov hos mennesket, pasientens opplevelse og innvirkning 
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I hoveddelen gjennomgår jeg betydningen av bevisst berøring og pasientens opplevelse av 
fysisk berøring. Jeg legger i denne delen vekt på at sykepleierens holdninger til berøring vil 
være avgjørende for den andres opplevelse.  
2 Metode  
2.1 Metodisk tilnærming 
En metode er en fremgangsmåte og et middel til å løse problemstillingen og slik komme 
frem til ny kunnskap(Dalland, 2006). Jeg vil nå presentere metoden jeg har brukt for å 
komme frem til denne oppgave besvarelsen. 
Jeg har i arbeidet men denne oppgaven gjort en litteraturstudie for å samle inn relevant 
litteratur for å løse problemstillingen min. Jeg har i hovedsak benyttet meg av en kvalitativ 
metode, det vil si at fokuset ligger på individets opplevelse og mening. Men for at 
påstandene skal kunne framstå som holdbare ut ifra en helhetlig og målbar sammenheng 
har jeg også benyttet meg av den kvantitative metoden. 
Denne oppgaven har et humanvitenskapelig perspektiv, det vil si at den fokuserer på 
pasientens opplevelser. 
2.2 Valg av litteratur 
I veiledningsheftet til studenter på Haraldsplass diakonale høyskole presenterer Brekke og 
Førland(2011) retningslinjer som gjelder for Bacheloroppgave skriving. Jeg har i arbeidet 
med denne oppgaven forhold meg til disse retningslinjene og refererer til all litteratur jeg 
har funnet og bruker i besvarelsen. På bakgrunn av at jeg har brukt personlige erfaringer har 
jeg tatt hensyn til at alle personer skal være anonymisert slik at det ikke vil være mulig å 
spore opp personene jeg skriver om. 
Jeg har både brukt pensumlitteratur og selvvalgt litteratur i utvalget av faglitteratur jeg 
presenterer i oppgaven. I tillegg har jeg brukt skjønnlitteratur og egne erfaringer for å belyse 
min problemstilling. Dette fordi jeg mener at jeg da vil få en bredere innfallsvinkel på 
besvarelsen. 
For å samle inn relevant litteratur har jeg nyttet meg av biblioteket på Haraldplass Diakonale 
Høyskole, Det Medisinske Bibliotek på Høyskolen i Bergen og Bergen Offentlig Bibliotek samt 
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gjort artikkel - og litteratur søk i ulike databaser. Jeg har i tillegg benyttet meg av 
ressurspersoner som høyskolelektor Ingfrid Kristoffersen og professor Herdis Alsvåg ved 
Haraldsplass Diakonale Høyskole. Jeg har også snakket med taktil og berøringsterapeut 
Chanette Roihjert  ( i kontakt via www.dinesanser.no) for å få gode forslag til relevant 
litteratur. 
Jeg har benyttet databasen Bibsys når jeg har søkt etter faglitteratur, men i søket etter 
forskningsartikkler har jeg brukt de kvalitetssikrede databasene SweMed +, PubMed og 
OvidNursing. Søkeordene jeg har brukt er følgende: 
Berøring(touch), komfort(comfert), eldre(aged), sykepleier- pasient relasjon( nurse-pasient 
relation), holdninger hos helsepersonell( attitude of health personnel), menneskelige behov( 
human needs), menneske kroppen( human body). 
For å finne gode søkeord, brukte jeg Swemed for å finne MESH ord jeg kunne bruke. 
Jeg opplevde at de ulike kombinasjonene av disse søkeordene ga mange treff i de fleste 
databasene. Men berøringen flertallet av forskningsartiklene da handlet om var i form av 
massasje og healing, noe som faller utenfor min avgrensning av oppgaven. Jeg måtte derfor 
være veldig bevisst på hvilke forskningsartikler som skulle inkluderes videre i søket og hvilket 
jeg ikke hadde bruk for. Jeg erfarte at det var vanskelig å finne og ikke minst få tak i 
relevante og gode artikler i forhold til mitt tema, og har derfor brukt mye tid på søk etter 
fagartikler. 
Jeg har i hovedsak sett etter primærkilder i denne litteraturstudien. Men siden Kari 
Martinsens omsorgsteori ville vært for omfattende å sette seg inn har jeg her tatt i bruk 
sekundær kilder i besvarelsen min. 
 Jeg fant flere bøker i pensumlitteraturen som omtalte fysisk berøring, men de hadde 
begrenset antall med sider og etter min mening noe overflatisk omtalelse. Dette så ut til å 
være en tendens i det meste av litteraturen jeg fant noe jeg synes er tankevekkende. 
2.3 Kildekritikk 
Jeg har i mine søk og vurderinger etter relevant litteratur i hovedsak sett etter litteratur som 
er sykepleiefaglig rettet og vitenskapelig forankret. Jeg erfarte etter hvert at jeg måtte 
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oppheve kravet om at det skulle være sykepleierfaglig rettet, fordi jeg ikke fant nok relevant 
litteratur.  
Jeg har tatt i bruk to av forskningartiklene og en intervjuartikkel jeg har funnet i oppgaven, 
fordi jeg anså disse som mest anvendelige i forhold til min problemstilling. Intervjuartikkelen 
som er et intervju av fysioterapeut Schultz, M. C og professor Fyrand, O. har jeg tatt med 
fordi jeg fant mange av uttalelsene til Schultz interessante og relevante. Ifølge opplysninger 
fra artikkelen har Schultz en medisinsk utdannelse i fysiologi og psykologi noe som jeg mener 
gjør henne til en sikrere kilde. Selv om artikkelen er fra 1992 anser jeg den som like relevant i 
dag og har derfor tatt den med. 
 Fagartiklene jeg har valgt daterer nyere datoer og er henholdsvis fra 2004 og 2005. Siden 
disse skal utgjøre mye av den kvantitative delen i min oppgave synes jeg det er viktig at de er 
av nyere dato. Uvnäs- Moberg og Petersson artikkel om oxytocinets som biokjemisk link til 
menneskelige relasjoner er i utgangspunktet ikke sykepleiefaglig rettet, men gir en solid 
forklaring på fysiologiske og psykologiske virkninger av fysisk berøring. Uvnäs - Mobergs 
forskning og oppdagelser rundt oxytocin har vært banebrytende, og hun holder foredrag 
rundt om i verden.  Det hadde med tanke på oppgavens pålitelighet vært ønskelig å ha tatt i 
bruk flere forskningartikler enn to.  Men jeg har som sagt hatt problemer med å finne gode 
nok artikler for mitt temavalg. Jeg har fått en god del treff og funnet noen som kunne vært 
interessante, men de fleste var svært vanskelig å få tak i eller likevel vurdert som urelevante 
og ble dermed ikke henvendt i oppgaven. 
I oppgaven legger jeg frem forskning som i mange tilfeller ville vært urelevant fordi de ville 
blitt definert som utdatert. Jeg snakker her om forskningresultatene jeg henviser til på s 18. 
Jeg har likevel valgt å ta de med i oppgaven og jeg begrunner dette med at forskningen går 
på fysiologiske reaksjoner ved berøring noe som er uavhengig av tid. Jeg har også bevisst tatt 
resultatene med for å understreke tidsperspektivet, altså at menneskene har gjort forskning 
og funnet vitenskapelige resultater på at det skjer noe fysiologisk i kroppen ved fysisk 
berøring for over 50 år siden.  Jeg ønsker med dette å belyse at den fysiske berøringen på 
bakgrunn av dette derfor burde fått større oppmerksomhet i allmenn helsetjeneste for lenge 
siden.  
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Jeg vil også gi en begrunnelse for hvorfor jeg har valgt å benytte meg av to bøker som ikke er 
sykepleiefaglig rettet såpass mye i besvarelsen min. Jeg tenker da på hudlegen Ole Fyrand 
sin bok Berøring(2002) og sykehuspresten Nordman Autton sin bok Berøring(1990). Jeg 
anser disse bøkene som relevante i min oppgave fordi begge forfatterne har lang og 
yrkesmessig god erfaring. Begge bøkene gir en grundig besvarelse på berøringens innvirkning 
på - og betydning for mennesket.  
Med tanke på oppgavens troverdighet har jeg benyttet litteratur som jeg anser er av nyere 
dato. Men også fordi jeg ønsker at oppgaven skal være mest mulig oppdatert. Jeg har likevel 
valgt å ta med litteratur fra 1990 og 1997 fordi jeg vurdere disse bøkene som like relevante i 
dag. 
3 Teoridel 
3.1 Kari Martinsen omsorgsteori 
Kari Martinsen er utdannet sykepleier og har i tillegg magister i filosofi (Overgaard, 2003). 
Hennes hovedbudskap i sitt forfatterskap er at omsorg skal ligge i grunn for sykepleiefaget 
(Kirkevold, 2003).  
3.1.1 Menneskesyn 
Martinsen(1989) hevder at omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt menneskelige 
liv, dette fordi mennesker er helt avhengig av hverandre noe som kommer særlig tydelig 
frem når mennesket blir sykt eller funksjonshemmet. Omsorg blir ifølge Martinsen derfor et 
motsvar på det andre menneskets avhengighet (Kirkevold, 2003). Omsorg forutsetter alltid 
andre forklarer Martinsen(1989), man kan aldri realisere seg uavhengig av andre. 
Konklusjonen blir dermed at omsorg betyr å ta hensyn til andre, for sin egen skyld 
(Martinsen, 1989). 
3.1.2 Sykepleierfunksjonen 
Martinsen konstaterer at omsorg er et mål i seg selv. Hun tar derfor stor avstand fra 
egenomsorgsteorien blant annet Dorothea Orem står for.  Hun begrunner dette med at 
egenomsorg er et urealistisk mål i forhold til den store pasientgruppen som sykepleieren har 
ansvar for (Kristoffersen, 2005a). 
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Innenfor det Martinsen betegner som vedlikeholdsomsorgen, er det derimot ikke noe mål at 
mottakeren skal bli selvhjulpen og uavhengig (Kristoffersen 2005a s.64). En pleiesituasjon 
skal derfor være preget av å prøve å gjøre det som så godt som mulig i pasientens ”her og 
nå” situasjon(Martinsen 1989 s.78) Utgangspunktet og målet til sykepleieren vil derfor være 
å fremme pasientens velvære slik at livsmotet øker(Kristoffersen, 2005a). 
3.1.3 Omsorgens tre aspekter 
Kari Martinsen legger vekt på tre fenomener som hun mener trer tydelig frem når det 
handler om omsorg (Alvsvåg, 2008). Disse tre aspektene gir til sammen et helhetlig bilde av 
omsorg for den hjelpetrengende pasient. De blir i en gitt situasjon, umulig å skille fra 
hverandre fordi de da opererer sammenvevd. 
Omsorgens relasjonelle side 
Omsorgen er relasjonell, det vil si at den alltid innebærer to eller flere parter. Martinsen 
mener forholdet mellom menneskene er det mest betydningsfulle i omsorgen. Essensen i 
omsorgen er derfor at det alltid forutsetter andre. Martinsen understreker dette ved å si at 
omsorg betyr å ta hensyn til andre for sin egen del (Martinsen, 1989).  
Sykepleieren skal ifølge Martinsen fungere som en stedfortreder, og slik tre inn i den svakes 
sted for at han skal finne sitt livsmot igjen( Martinsen, 1989).Dette forutsetter et felleskap 
mellom sykepleier og pasient, og krever at sykepleieren er engasjerer seg og er nysgjerrig i 
forhold til pasientens behov og situasjon(Kristoffersen, 2005a). 
Omsorgens praktiske side 
Martinsen (1989) understreker at det er gjennom de praktiske handlingene som binder oss 
sammen. Det er gjennom arbeidet sammen og med pasienten vi kan lære å forstå den andre. 
Omsorg har en forståelse med andre å gjøre, en forståelse jeg tilegner meg gjennom å gjøre 
ting for og sammen med andre(ibid, s.71). Martinsen begrunner denne påstanden ved å si at 
vi er på mange måter det vi gjør. 
Hjelpen blir gitt ut i fra tilstanden til den hjelpetrengende, og de konkrete handlingene 
vokser fram av den konkrete situasjonen vedkommende befinner seg i. Her framhever 
Martinsen også viktigheten av å la pasienten bli deltakende i det arbeid som utføres, slik at 
pasienten ikke føler seg umyndiggjort. I omsorgsrelasjonen er det derfor snakk om hvordan 
vi viser omsorg for hverandre gjennom konkrete og praktiske handlinger (Alvsvåg, 2008).  
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I møte med den andre må vi forstå situasjonen som den andre befinner seg i, for å kunne 
vite hva som vil være det rette å gjøre akkurat i denne situasjonen(Martinsen, 1989 s. 71) 
Omsorgens moralske side 
Omsorgen handler til slutt men ikke minst hvordan vi forholder oss til den andre i en konkret 
situasjon. Den moralske omsorgen skal ifølge Martinsen handle om nestekjærlighet til et 
medmenneske(Martinsen, 1993). 
 Skal omsorgen være ekte, må man forholde seg til den andre ut fra en holdning som 
anerkjenner den andre ut fra hans situasjon (Martinsen, 1989 s.71) Dette betyr at man uten 
å forvente noe tilbake er hos den andre og tar hånd ham i hans situasjon(Martinsen, 1989). 
For å kunne utøve sykepleie slik at det er til den beste for pasienten, er det nødvendig å ha 
både fagkunnskap og kjennskap til pasienten(Kristofferesen, 2005a).  Det handler ifølge 
Martinsen(1989) om å verken undervurdere eller overvurdere pasientens evner til 
egenomsorg. Sykepleieren vil i enhver situasjon måtte ta vurderingen og utfordringen om 
hvilke handling som vil være både godt og riktig i forhold til pasientens 
situasjon(Kristofferesen, 2005a).  
3.1.4 Å sanse og å forstå 
Å se med hjertets øye, med det deltakende oppmerksomme øye, får den andre til å tre frem 
som betydningsfull. Alle sanser vi det samme, øyets forståelse er ledet av sansingen. 
Forståelsen derimot har et maktutøvende virke, og vi forstår forskjellig(Martinsen, 2000 
s.21). 
Sansene er en åpning mot verden skriver Martinsen. Med sanselig sykepleie mener 
Martinsen at sykepleieren fornemmer hva pasienten forventer av henne, fordi hun gjennom 
sine sanser kan se at den andre er svak og trenger hjelp. Signaliseringen om hjelp utrykkes 
gjennom både kropp og språk. Vi sanser med kroppen og utrykker vår forståelse for den 
andre med kroppen og ordene våre(Overgaard, 2003). 
Menneske kroppen 
Som følge av de vestlige kulturers kroppssyn har vi i dag fremmedgjort kroppen som noe 
hellig, urørlig og uerstattelig. Dermed fører det til at våre relasjoner til kroppens og dens 
integritet er truet. Kroppen er blitt fremmedgjort og noe vi har et objekt forhold til. 
16 
 
Martinsen konstaterer at den andres kropp derfor er noe vi er helt adskilt fra i motsetning til 
noe vi er adskilt men likevel forbundet med. Pasienten er gjort til en gjenstand(Martinsen, 
2000).  
Kari Martinsen mener også at en kan utsette objektivisering av pasienten hvis sykepleierne 
forholder seg for mye til en sykepleieplan, hvor alt skal dokumenteres, evalueres og deretter 
sette mål og utføre handlinger. Viktigheten av å møte pasienten ansikt til ansikt kan dermed 
risikere å utebli(Overgaard, 2003). 
Hendenes betydning 
Kari Martinsen legger vekt på betydningen av berøring i sin sanselige sykepleie. Berøring er 
en svært vesentlig del av sykepleien, og kan bety mye mer en den konkrete handlingen. Ved 
berøring oppstår et sanselig nærvær som kan føre til at det kan bli lukket opp for usagte ting. 
Gjennom denne kroppslige nærhet sanser kroppen noe som sinnet og hodet ikke kan 
forstå(ibid). 
 
3.1.5 K. E. Løgstrup og urørlighetssonen 
Den danske teologen og filosofen K. E. Løgstrup har inspirert og vært en sentral person i Kari 
Martinsens fenomenologi. Løgtrup (1983, referert i Lillestø, 2008 s. 452)mener at et 
elementært fenomen i vår tilværelse er det, at enhver av oss gjør krav på å være omgitt av 
en urørlighetsssone. Mennesket verger seg mot at andre skal få adgang innenfor denne 
sonen. Ved mindre noen ikke er oppfordret eller fått tillatelse til å komme inn, ser vi det som 
åpenbart at ingen tråkker over grensen. Urørlighetessonen har ifølge Løgstrup(ibid) den 
hensikt å beskytte vår integritet, identitet og vårt privatliv.  
Kari Martinsen (Forelesning, 5. januar 2011) legger i forklaringen av den tre - leddede 
samtalen vekt på at det er viktig at sykepleieren er klar over sin egen og pasientens 
personlige rom. Det er relasjonen mellom menneskene som møtes som avgjør hvor stort 
personlig rom de enkelte har overfor hverandre. Sykepleieren kan ved å oppnå tillit hos 
pasienten, få adgang til en større del av pasientens personlige rom og slik bygge en nærmere 
relasjon. På denne måten vil sykepleieren få en bredere innsikt i pasientens situasjon og kan 
dermed utøve sykepleie som er tilpasset pasientens behov. 
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3.2 Hva er aldersdemens 
Demens er en fellesbetegnelse på flere tilstander i hjernen som kan føre til kognitiv svikt, 
svikt av emosjonell kontroll og sviktende funksjonsevne i dagliglivet(Snoek og Engedal, 
2009). Forekomsten av sykdommene øker med alderen. I aldersgruppen over 75 år er 
forekomsten av demens over 35 % og rundt 70-80 % av alle som bor på sykehjem lider av 
demens.  Demenssymptomene vil utvikle seg over tid ut i fra hvilken sykdom som er årsaken, 
noe jeg vil komme nærmere inn på senere (Berentsen, 2009). Det er vanlig å dele denne 
utviklingen inn i tre faser; mild, moderat og alvorlig demens. Jeg har valgt å konsentrere min 
oppgave rundt pasientgruppen som lider av langtkommen demens. Jeg tenker at pasientene 
da befinner seg i en moderat til alvorlig grad av demens. 
Symptomer og lidelse hos pasienter med langtkommen demens 
Ved moderat grad av demens har pasientene problemer med å anvende sine innlærte 
mestringsevner og gradvis mister grepet på tilværelsen. Hukommelsesevnen og 
tidsorienteringsevnen svekkes i økende grad, noe som fører til at pasienten får problemer 
med å orientere seg i rom, påkledning og personlig stell.  Pasienten vil også ha 
vanskeligheter med å kommunisere på grunn av manglende taleflyt. I denne fasen kan en 
ofte se psykotiske symptomer som vrangforestillinger, synshallusinasjoner, tiltaksløshet og 
rastløshet(Snoek og Engedal, 2009). Evnen til å løse problemer er også svekket og pasienten 
ser ikke lenger konsekvensene av sine valg. Mangelen på å danne seg et klart bilde av 
omgivelsen kan føre til en kaotisk tilværelse. Følelsen av å gradvis miste sine funksjoner kan 
føre til angst, depresjon, fortvilelse og sinne(Berentsen, 2009).  
Angst er en diffus, indre uro med ukjent årsak. Pasienten føler seg engstelig, men kan ikke 
forstå hvorfor og kan heller ikke finne en fornuftmessig grunn for det(Berentsen, 2009).   
Manglende evne til å forstå og mestre sin egen situasjon og evne til å ta vare på seg selv 
utløser naturlig nok angst. Følelsen av å ikke huske fra det ene øyeblikket til det andre kan gi 
en følelse av å være forlatt (Snoek og Engedal, 2009). Redusert språkfunksjon fører til at de 
vil ha vansker med å utrykke spørsmålene sine verbalt, noe som gjør situasjonen enda mer 
frustrerende. Den manglende evnen til å forstå sin egen situasjon gjør pasienten utrygg og 
urolig (Berentsen, 2009).  
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Depresjon kan defineres som en sinnstilstand hvor symptomer som tristhet, hjelpeløshet, lav 
selvaktelse og motløshet er dominerende(Berentsen, 2009). Aldersdemens fører med seg 
som tidligere nevnt mange tap og begrensninger for pasientene som blir rammet av 
sykdommen. Opplevelsen av både psykiske, fysiske og sosiale tap får en innvirkning på 
identiteten og selvbildet til den demente (Smebye & Bergland 1997). 
 
3.2.1 Sykepleierens holdninger i møte med pasienter med langtkommen demens 
I møte med mennesker med aldersdemens er det viktig at sykepleieren er klar over hvor 
avgjørende det er for utøvelsen av sykepleien og ikke bare å ha kunnskaper om mentale 
forandringer (Rokstad, 1997) Å føle seg respektert har en vesentlig betydning for 
selvaktelsen. Respekt kan sykepleieren vise gjennom å være innsiktssøkende og nysgjerrig på 
hvordan den demente pasienten opplever tilværelsen, sin egen identitet og sitt selvbilde. 
Denne innsikten er svært viktig for at man skal kunne vise empati og gi en målrettet 
assistanse (Hummelvoll, 2004). 
Hummelvoll(2004) påpeker at personer som er rammet av aldersdemens er særlig sårbare 
for signaler på utilstrekkelighet og mangel på akseptasjon. Behovet for å bli sett og bli vist 
respekt for er stort, og er avgjørende for et fruktbart samarbeid og et samarbeid og et 
samvær preget av livskvalitet(ibid, s.373). 
 I kommunikasjonen med eldre som lider av en moderat grad av demens bør den ifølge 
Hummelvoll(2004) bære preg av å være støttende, trøstende og forklarende fordi den syke 
befinner seg i en verden hvor følelser og stemninger oppleves sterkere enn realiteten.  
Aldersdemens er en sykdom som ikke kan helbredes. Målet til sykepleien må derfor bli å 
tilrettelegge for å sikre pasientens livskvalitet, egenomsorgen og behandle tilleggsymptomer 
(Rokstad, 1997). 
3.3 Hvilke betydninger og hvilke virkninger har fysisk berøring? 
3.3.1  Fysisk berøring som et grunnleggende behov hos mennesket 
Den tysk- romerske keiser Frederick levde fra 1194-1250 ønsket å finne ut hva som var 
menneskenes egentlige urspråk. Dermed ga han ordre om at noen nyfødte barn skulle vokse 
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opp uten kontakt med mennesker, og at ingen måtte snakke til dem på deres eget språk. 
Han fikk aldri svar på sitt forsøk fordi alle barna døde etter kort tid(Fyrand, 2002;54). 
Fyrand(2002) forteller videre om sykdommen som ble kalt maramus (gresk utrykk som betyr 
å svinne hen) og som var årsaken til at halvparten av spedbarna på 1800-tallet døde i løpet 
av sitt første leveår. Til så sent som på begynnelsen av 1900-tallet skal dødsfrekvensen på 
noen fødeavdelinger i USA ha vært opptil 100%.  Det var på denne tiden strenge regler for 
hvordan barn skulle oppdras og det var særlig viktig og ikke å skjemme bort barna. Barna for 
eksempel skulle derfor ikke tas opp når de gråt, mat skulle gis til faste tider og man skulle 
raskt gå over til flaskemelk dersom brystmelken ikke kom. Dette førte til at barn svant hen. 
Årsaken til sykdommen oppdaget man først etter annen verdenskrig. Tendensen til 
barnedødeligheten så ut til å være spesielt framtredende i såkalte bedrestilte hjem og 
hospitaler, mens der hvor barna vokste opp i tilsynelatende uhygieniske forhold, men med 
en kjærlig mor var de sterke og sjelden syke. Etter hvert innså de viktigheten av at barnet 
fikk kjærlighet og omsorg gjennom berøring og hvilken avgjørende betydning dette hadde 
for barnets videre utvikling(Fyrand, 2002).  
Kengurumetoden brukes til behandling av premature barn. Det innebærer at barnet legges 
hud mot hud mot morens eller farens bryst istedenfor kuvøse. Metoden har vist seg og 
fremme fysisk vekst og velvære og fører dermed til økt vekt og raskere utskriving fra 
sykehuset. Separasjon fra moren vil føre til en stressreaksjon som blant annet utgjør høyere 
risiko for hjerneblødning hos det premature barnet(Dalhø, 2010).  
Berøring er utgangspunktet for nærhet, overlevelsesevne og forplantning. Berøring er også 
opphavet for sosiale relasjoner og utvikling av berøring.  
Alle er avhengige av å berøre og bli berørt. Gjennom hele livet er berøring en forutsetning 
for å finne vår plass i fellesskapet. Det forklarer vårt behov for den kroppslige og åndelige 
nærhet som bekrefter at vi er en akseptert del av fellesskapet(Fyrand, 2002, s.13) 
 
3.3.2 Relevansen av fysisk berøring for eldre med demens 
Jeg har allerede nevnt hvor viktig fysisk berøring er for utviklingen av- og i kommunikasjonen 
med barnet. Dette vil også gjelde for eldre med demens og for psykisk utviklingshemmede 
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personer.  Det er mye som kan tyde på at jo mindre kognitivt den andre kommuniserer, jo 
viktigere kan berøring være. Eide og Eide (2008) presiserer at fysisk berøring retter seg mer 
mot det emosjonelle enn det kognitive og kan derfor være et viktig kommunikasjonsmiddel 
når det kommer til eldre med demens.  
Autton(1990) viser til en undersøkelse med pasienter og personale ved to offentlige sykehus 
hvor resultatet viste at de som ble berørt minst var pasienter mellom 66 og 100 år. Dette er 
svært oppsiktsvekkende fordi berøring viser seg å ha en avgjørende innvirkning for 
opplevelse av erkjennelse hos eldre pasienter og kanskje særlig hos de som lider av demens.  
Svekket sansesystem som nedsatt syn, hørsel og bevegelighet fører til at eldre mennesker 
ofte blir avhengige av berøring for å kunne samle informasjon om omgivelsene(Pearce, 1988, 
referert til i Eide & Eide, 2007). Eldre opplever i tillegg frafall av ektefelle, familiemedlemmer 
og venner som utgjør den viktigste berøringskilden for den eldre(Smebye & Bergland 1997). 
Samtidig kan den eldre ha en endret selvbilde, på grunn av forakt for sin egen kropp og dens 
forfallenhet. Heap(2002) bemerker at mange eldre derfor kan oppleve seg selv som urørbare 
og frastøtende. Ut ifra denne sammenhengen konkluderer Schults(artikkelhenvisning) at 
kroppskontakt bekrefter jeg - følelsen gjennom hele livet. 
På sykehjem vil berøringen begrenses ved fysiske barrierer som for eksempel rullestoler og 
høye sengehester og reduserer sanseinntrykkende og isolerer pasienten ytterligere (Autton, 
1990). 
  
Sykdomsopplevelsen er en kompleks psykologisk situasjon. Noen av de vanligste psykiske 
reaksjonene er angst, depresjon, fornektelse og regresjon. Behovet for trygghet og trøst øker 
utvilsomt og fysisk kontakt blir svært viktig(Eide & Eide, 2007). 
 Sykdom vil i mange tilfeller føre inn i en sosial posisjon som ligner sterkt på et barns, dette 
bidrar til oppførsel fra den tidligere barndommen. Redd og bekymret for hans fysiske helse 
og avsløringene av hans sanne jeg, er hans eneste utvei og flykte inn i en mer behagligere 
periode- sin fortid(Autton, 1990 s.62). 
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3.4 Hvordan oppleves og tolkes fysisk berøring 
Menneskets opplevelse av berøring begynner allerede i fosterlivet.  Det eldre menneskets 
opplevelse av berøring skal sees i sammenheng med hans livserfarenhet(Autton, 1990). 
Borch og Hillervik (2005)viser i sin artikkel til en studie hvor pasientene ble spurt om hvordan 
de opplevde fysisk berøring at 90 % hadde svart at de opplevde berøring som behagelig og 
betydningsfull. Betydningsfull i den sammenheng at berøringen formidlet omsorg. I samme 
studie hadde også 73 % av de spurte svart at de ønsket mer berøring i sykepleien. 
Pasientene i en annen undersøkelse(Morales, 1994, referert til av Borch og Hillervik, 2005 
s.4) la vekt på at sykepleierens berøring formidlet håp, tillit og hjalp dem til å håndtere sin 
situasjon bedre. 
Favntaket og berøringen er bekreftelsen på at den andre aksepterer deg som du er. Uten 
kjærlighet og berøring svinner vi hen og mister grepet på oss selv og våre liv(Fyrand, 2002 s. 
62). 
I en stellesituasjon kan en si at berøringen på mange måter er teknisk, av den oppfatning at 
handlingene skal utføres på en bestemt måte og rekkefølge samt med en bestemt hensikt. 
Slik berøring har et nøytralt preg, men kan likevel fremme velvære(Autton, 1990). 
Kristoffersen(1993)legger vekt på hvordan sykepleieren kan formidle omsorg, lindring og 
velvære gjennom stellet. Hun påpeker at det er viktig å huske på kvaliteten fremfor 
kvantiteten, noe som er en utfordring med tanke på tidspresset sykepleierne daglig står 
overfor. Det er viktig at en husker på å utføre stellet med varsomhet og respekt for 
pasienten og ikke utelukket er opptatt av alle de tekniske aspektene ved stellet(Autton, 
1990). I undersøkelsen Borch og Hillervik (2005) gjennomførte viste nemlig at pasientene 
som opplevde berøring som noe mindre positivt oppgav at berøringen førte til stress, 
smerte, ubehag og følelsen av å ikke bli sett som et individ. 
I forholdet mellom pasienten og sykepleieren finnes det også noe man kan kalle ikke-
nødvendig fysisk berøring eller affektiv berøring. Denne berøringen gis fordi sykepleieren 
eller pasienten ønsker det. Siden sykepleierens berøring er frivillig, vil også det 
følelsesmessige budskapet være sterkere(Smebye & Bergland 1997). Ifølge undersøkelsen til 
Borch og Hillervik(2005) påpekte pasientene at den ikke oppgaveorienterte berøringen var 
viktig og formidlet omsorg, trygghet og førte til mer selvtillit. Noen av pasientene oppgav 
derimot at de synes ikke berøring utenom det nødvendigste hadde noen hensikt(ibid). I 
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undersøkelsen til Hollinger og Buschmann(1993, referert Smebye og Bergland, 1997 s. 672) 
kom det i motsetning frem at de eldre fortrakk den affektive berøringen fremfor den de fikk 
gjennom stell og prosedyrer. Den måtte til gjengjeld skje i situasjoner det var naturlig og ikke 
oppleves som mer intim en ønskelig. 
 
3.4.1 Kultur og berøring 
Som sykepleier er det viktig å huske på at reaksjonen på å bli berørt vil være avhengig av 
hvilket forhold de involverte har seg i mellom og hvordan man oppfatter seg selv i forhold til 
den andre(Hovedfagsoppgave).  
 
Den enkelte menneskets territorium er begrenset av huden. Vi har i tillegg personlige og 
kulturelle rom som er avgjørende for intimiteten, det personlige, sosiale og offentlige. Vi 
reagerer automatisk i forhold til de kulturelle rommene i henhold til situasjonen vi befinner 
oss i. Vår adferd kan dermed sies å være bestemt av vår personlighet og den kulturen vi har 
vokst opp i (Fyrand, 2002). Som tidligere nevnt utgjør det personlige rommene en 
beskyttelse av vår integritet og opplevelse av trygghet. Sykdom kan utgjøre en trussel mot 
vår mest essensielle trygghet. Den syke blir ofte mer intolerant når det kommer til 
invadering av hans område og paradoksalt er han svekket og i mindre stand til å forsvare 
det(Autton, 1990). Haldis Moren Vesaas (1965) utrykker nydelig og enkelt betydningen av å 
være var den annens personlige rom i sitt dikt Ord over grind: 
Du går fram til mi inste grind 
Og eg går fram til di 
Innanfor den er kvar av oss einsom 
Og det skal vi alltid bli 
Aldri trenge seg lenger fram 
Var lova som gjaldt oss to 
Anten vi møttes tidt eller sjeldan 
Var møtet tillit og ro 
(Vesaas, 1965) 
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Alle kulturer har sine normer og regler i forhold til berøring. Her i Norden er det for 
eksempel vanlig å legge spebarn i egne senger og trille den rundt i barnevogner. Dette ville 
vært utenkelig i afrikanske land, hvor barna blir båret tett inntil morens rygg de første 
leveårene, på denne måten følger de alle hennes bevegelser og er aldri alene(Brevig, 1992).   
3.4.2 Den vonde berøringen 
Ikke alle berøringer er gode. Huden husker alle berøringer, både de gode og de vonde. De 
gode fører til at vi for et positivt bilde av verden og av oss selv. De vonde bryter oss ned, 
ødelegger og stjeler vår egenverdi(Fyrand, 2002).  På grunn av tidligere opplevelser kan 
berøring for noen derfor føre til en negativ opplevelse.  
Berøringen kan også oppleves nedlatende og sykepleieren bør derfor være klar over at et 
klapp på hodet for et barn oppleves forskjellig av en som er eldre(Brevig, 1992).  
3.5 Hva skjer fysiologisk i kroppen ved berøring 
Ved hudkontakt skjer det en fysiologisk reaksjon i kroppen. Det ble allerede i 1953 av Levin. 
S.(Referert i Fyrand, 1996, s. 59)gjort et forsøk på rotter i forhold til fysisk berøring. 
Resultatet viste at rottene som fikk omsorg gjennom fysisk berøring hadde en bedre 
overlevelsesevne, tryggere, mer emosjonelt stabile, roligere og hadde et bedre 
immunsystem. Rottene som derimot ikke hadde fått den samme hudkontakten var 
aggressive, usikre, engstelige og hadde en dårligere overlevelsesevne. Forskernes konklusjon 
var at stabiliteten i nervesystemet som ble frembrakt av hudkontakt og nærhet førte til en 
økt motstandkraft. 
Den svenske professoren Uvnäs-Moberg (Uvnås-Moberg & Petersson, 2004) har i senere tid 
forsket videre på betydningen av fysisk stimuli. Stoffet oxytocin virker som et hormon og en 
nevrotransmitter samtidig, og har vist seg å ha en smertehemmende, beroligende og 
avslappende effekt. Når fysisk berøring oppleves positivt vil berøringsreseptorene aktiveres 
slik at hypofysen stimuleres til økt utslipp av oxytocin. Når konsentrasjonen av oxytocin øker 
i blodet og hjernen vil blodtrykket synke og fremkalle både fysisk avslapning og psykisk 
velbehag. Når den fysiske berøringen oppleves smertefullt vil vel og merke det ikke bli 
stimulert til økt utslipp av oxytocin. 
Uvnäs-Moberg har i likehet med Levin(1953) fått virkningene demonstrert med rotter.  
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4 Hoveddel 
 
Som sykepleier har man muligheten til å møte mennesker i alle livets faser og i mangfoldige 
situasjoner, det er noe av det som gjør sykepleieryrket så utrolig spennende og utfordrende. 
Kari Martinsen (Overgaard, 2003)kritiserer noen sykepleierteoretikere og dagens sykepleie 
for å fokusere for mye på den ”friske” pasientgruppen.  Altså pasientgruppen som har 
muligheter til å bli så friske at de kan gjenvinne sin egenomsorgsevne. Dette er ifølge 
Martinsen(ibid) urealistisk å legge så stor vekt på fordi den største pasientgruppen i dag ikke 
har muligheter til dette. Martinsen trekker i sin omsorgsteori frem sykepleien til den svake 
og de svakeste pasientene. Målet til sykepleieren blir å kunne yte omsorg. 
Aldersdemens er en sykdom som ikke er helbredelig. Målet til sykepleien må derfor bli å 
tilrettelegge for å sikre pasientens livskvalitet og egenomsorg (Rokstad, 1997). 
4.1 Bevisst berøring 
Jeg vil ved hjelp av litteraturen jeg har presentert, personlige erfaringer og relevant forskning 
se nærmere på hvordan en sykepleier kan bruke fysisk berøring i møte med pasienter med 
langtkommen demens. 
Martinsen legger i sin sanselige sykepleie vekt på berøringens betydning. Hun forklarer at 
man gjennom kroppslig nærhet, kan oppnå noe som sinnet og hodet ikke kan 
forstå(Overgaard, 2003). 
 Jeg mener at vi i dagens helsevesen er for lite bevisst på hvilke virkninger og betydningen 
den fysiske kontakten med pasientene kan ha. Etter mine erfaringer vi jeg kunne påstå at vi 
som helsearbeider rett og slett er litt redd for å ta på pasientene, fordi vi ikke vil invadere 
pasienten. Jeg tror mye av grunnen til at vi er så sparsommelige med den fysiske kontakten 
er fordi vi vet for lite om virkningene og betydningen av den. Autton(1990) setter et 
spørsmålstegn ved hvorfor berøringen har fått så liten oppmerksomhet i forskingen selv om 
den kan regnes som det mest betydningsfulle sanseapparatet vi som mennesker har.  
 Fysisk berøring har opp gjennom sykepleierens historie vært en svært sentral del i utøvelsen 
av sykepleien. Gjennom hudkontakt og sansereseptorene i huden kan man som sykepleier få 
mye informasjon om pasientens tilstand. Fysisk berøring brukes også for å formidle trøst, 
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omsorg og sympati både bevisst og ubevisst(Bergland, 1997). Mye av den fysiske berøringen 
vi bruker som sykepleiere i dag vil jeg påstå er ubevisst berøring og derfor lite målrettet og 
gjennomtenkt.  
I den senere tid har interessen rundt fysisk berøring økt. I arbeidet med oppgaven fått et vidt 
innblikk i hvilken ”plass” den fysiske berøringen ligger i forhold til forskning og utbredelse. 
Jeg opplevde gjennom mine søk etter litteratur å få bekreftet mine mistanker om at fysisk 
berøring i stor grad blir knyttet til healing og massasje. Altså en alternativ 
behandlingsmetode. Betydningen av hudkontakten for mennesket har etter min mening 
dermed fått en ufortjent og feilaktig vinkling. 
Det har i senere tid også kommet flere tekniske hjelpemidler som skal simulere nærhet og 
kroppskontakt som for eksempel kuledynen, som er en dynefylt med plastkuler slik at den 
stimulerer reseptorene i huden. Dynen viser seg å ha en dokumentert beroligende og 
avslappende effekt på brukerne (www.amajo.no). På mange måter vil jeg ansett denne 
forskningen og utviklingen som noe positivt. Samtidig mener jeg at den bidrar til – og 
understreker avstanden menneskene i det moderne samfunn skaper seg imellom. 
Det er viktig at sykepleiere er klar over at fysisk berøring er en avgjørende betydning i 
menneskets utvikling og senere i livet utgjør et grunnleggende og er på mange måter et 
basalt behov. Dette kan jeg med sikkerhet påstå ved å støtte meg på aktuell forskning(Dalhø, 
2010) som er gjort innenfor dette området. For barn er behovet for fysisk berøring en stor 
betydning for videre utvikling, og forskning på barnehjemsbarn og den såkalte 
kengurumetoden viser dette tydelig(Dalhø, 2010). Undersøkelser med rotter viser at fysisk 
berøring påvirket rottenes adferd i stor grad. Rottene som fikk omsorg gjennom fysisk 
berøring var vennligere, roligere, hadde bedre overlevelsesevne, bedret læringsprosses og 
sosial oppførsel. Rottene som derimot ikke fikk de samme fysiske stimuliene var aggressive, 
engstelige og oppspilte.  
Uvnäs -Moberg (2000) begrunner disse forskningsresultatene med at menneskekroppen 
øker utskillelsen av hormonet og transmittorsubsansen oxytocin. På grunnlag av dette kan 
man på den ene siden se en bekreftelse på virkningen av den fysiske berøringen. På den 
andre siden er det viktig å stelle seg litt kritisk til at forsøkene er gjort på rotter og ikke 
mennesker, noe som utgjør en vesentlig forskjell både fysisk og psykisk sett. Likevel vil jeg 
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kunne påstå og bekrefte på bakgrunn av mine erfaringer at forsknings resultatene blant 
annet Uvnäs- Moberg presenterer har en viss sannhet og holdbarhet i forhold til mennesker 
også.    
4.2  Kyss, klapp eller vollgrav? 
Kari Martinsen(1989) legger vekt på og poengterer at omsorg skal ytes på grunnlag av 
personlig engasjement og innlevelse i pasientens situasjon. På et sykehjem har sykepleieren 
en unik sjanse til å bli ordentlig kjent med beboerne som hun ikke ville muligheten til ved for 
eksempel et sykehus.   
Det er viktig å huske på at mennesket har mange måter å kommunisere på, og det samme 
gjelder når det kommer til berøring. Hvor mye man ønsker å bruke berøring og bli berørt 
avhenger av hva du er vant til(Fyrand, 2002). Det vil dermed si at opplevelsen av å få fysisk 
berøring avhenger av kultur, normer og regler både i samfunnet og i hjemmet(Brevig, 2002, 
Autton, 1990).  
” I det jeg forsiktig stryker henne over armen og sier god morgen, strekker hun armene mot 
meg og nærmest river meg deg i sengen for å gi meg en ordentlig god klem. Noen av 
sykepleierne som jobber på avdelingen har bemerket at de synes det er irriterende og 
ubehagelig at Borgny alltid skal klemme, kose og holde i enn. ” 
Jeg beskriver her en episode som gir et godt eksempel på den gamles lengsel og behov etter 
fysisk berøring. På grunn av svekket sansesystem er mange eldre avhengige av fysisk 
berøring for å kunne samle informasjon om omgivelsene. Tapet og svekkelsen som 
sykdommen medfører og ikke minst tapet av ektefeller og venner samt å måtte flytte fra sitt 
hjem kan føre til angst, depresjon og generell utrygghet(Eide & Eide, 2007, Rokstad, 1997, 
Brevig, 1992).  
I den vestlige samfunn har vi en ikke - ta - på meg holdning overfor alle vi ikke har en nær 
relasjon til. Autton(1990) fastslår at i Norden og USA er det en gjennomgående tendens til at 
menneskene opptrer mer reserverte, fjerne og mer utilpass når noen kommer får nær i 
forhold til andre land. Menneskene graver en vollgrav rundt seg selv slik at de sikrer 
unødvendig kontakt med omverdenen og mennesker utenfor deres nærmeste 
omgangskrets. De minimaliserer dermed all personlig kontakt, og ønsker med dette å verne 
om privatlivet sitt. I de fleste europeiske land er imidlertid vanlig å utdele både kyss og klem 
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i møte med enten nye eller gamle bekjente. Den fysiske berøringen er mye mer utbredt i 
deres kultur er og ikke så begrenset og blir derfor en naturlig del av kommunikasjonen og 
oppdragelsen. Retter man blikket mot Afrika eller den for den saks skyld Sør- Amerika brukes 
fysisk berøring svært mye i kommunikasjonen mellom menneskene.  
Undersøkelsen til Broch og Hillervik (2005) viste at et stort flertall av pasientene mente at 
berøringen formidlet omsorg og trygghet. Sykepleie handler om et tillitsforhold. 
Tillitsforholdet er ikke noe en kan få helt gratis, bare fordi man er kledd i uniform, selv om 
det i mange situasjoner kan være en medvirkende faktor. Sykepleieren må gjøre seg fortjent 
til denne tilliten, og dermed også kunne bidra til en trygghetsfølelse hos pasienten. Det er 
gjennom tillit du kommer nærmere pasienten ifølge Martinsen(1989). Gjennom et 
tillitsforhold skaper du en ny relasjon til pasienten og det er nettopp denne tillitsrelasjonen 
som fører til at pasienten vil slippe sykepleieren nærmere inn på seg.  Jeg synes derfor det er 
underlig at fysisk berøring ikke har fått noen mer sentral plass innenfor demensomsorgen, 
når virkningen av berøringen viser seg å være så betydningsfull. Det er både påfallende og 
oppsiktsvekkende at undersøkelser viser at eldre mennesker er de som blir tatt minst på av 
alle pasientgrupper(Autton, 1990).   
Barn er avhengig av berøring for å kunne utvikle seg. For de fleste faller det seg veldig 
naturlig å ta på barna sine, ikke bare for å vise sin kjærlighet til barnet men også i forhold til 
kommunikasjon.  For mennesker som mangler sin synssans er det helt nødvendig å bruke sin 
følelsessans for å kunne kommunisere og ta seg frem i omverdenen. Det faller seg derfor 
også naturlig å ta på eller bli tatt på av de som er blinde når du kommuniserer med dem. 
Mennesket er avhengig av sine sanser for å kunne samle informasjon om omgivelsene, men 
at det til slutt er hjernen som bearbeider og tolker signalene(Fyrand, 2002). Hvis man ser 
dette i sammenheng med situasjonen til eldre som lider av langtkommen demens, trer 
behovet for fysisk berøring tydelig frem. Deres stadig mer svekkede sansesystem gjør dem 
nødt til å ta seg bruk av fysisk berøring for å kompensere for de ustanselige tapene de 
gjennomgår. 
I arbeid med mennesker som lider av langtkommen demens er det særlig viktig å huske på at 
sykepleien skal være ”her og nå rettet”, noe også Martinsen(1989) legger stor vekt på i sin 
sykepleieteori. Dette er avgjørende å huske på i kommunikasjon med den demente, fordi 
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mange av dem lider av hallusinasjoner, vrangforestilinger og en svekket hukommelse og 
derfor vil situasjonen de opplever her og nå være avgjørende for deres opplevelse av 
velvære og trygghet. Det er ”her og nå” situasjonen som har noen betydning, ikke dagen 
som var i går eller som kommer i morgen.  I min praksis innenfor psykiatrien og fra jobb på 
sykehjem opplevde jeg ofte at pasientene søkte etter nærhet og trygghet når det opplevde 
verden som fremmed og fiendtlig. Situasjonen deres ”her og nå” virker uutholdelig og 
oppleves svært kaotisk, de trenger en å holde i, som kan gi dem trøst og en opplevelse av å 
ikke være alene.  
Sykepleieren må gjennom sine sanser fornemme pasientens behov sier Martinsen(1989). 
Mange gamle med demens føler seg forlatte og redde, kjærlighet og akseptasjon blir derfor 
særlig viktig for dem. Deres vante verden er falmet og de befinner seg i en nye og ukjente 
omgivelser, situasjonene de havner i kan føles ulogiske og uforståelige. Dette kan føre til at 
de flykter tilbake til en tilstand der hvor de følte seg elsket og trygge. Autton(1990) forklarer 
at dette kan være grunnen til at mange eldre med demens flykter tilbake til sin barndom. Jeg 
har mang en gang opplevd at beboerne fortvilet har pakket sine saker for å dra hjem til sin 
mor, eller i en forvirret og usikker situasjon har ropt etter henne i håp om at hun skal dukke 
opp å gjøre alt bedre slik som bare en mor kan. Fysiologisk kan man forkare dette med at 
sykdommen fører også til at korttidshukommelsen svekkes mens langtidshukommelsen som 
regel er godt bevart (Berentsen, 2008). 
 Berøring som gis utenom den instrumentelle berøringen, altså den affektive berøringen er 
av mange eldre foretrukket og beskrives som noe som fører til økt selvtillit, følelsen av å bli 
sett og tatt hånd om(Hollinger & Buschmann, Borch og Hillervik). Jeg har selv erfart hvilken 
beroligende betydning den affektive berøringen har på engstelige pasienter. Hvilke 
sykepleier har vel ikke en opplevd en vakt hvor det kan virke som pasienten hennes 
bokstavlig talt har hektet seg selv på alarm snoren sin og hun føler det virkelig ikke er noe 
mer det er mulig å gjøre for pasienten. Klokken var i dette tilfelle to på natten og jeg følte jeg 
virkelig hadde brukt opp alle min triks for å få det stakkars mennesket til å sove. Når jeg 
kommer innpå rommet, spør hun igjen om vinduet kan lukkes, om jeg kan hente et glass 
vann og om dynen igjen kan byttes ut med et laken i stedet. Etter at det var gjort satt jeg 
meg ned ved siden av henne og tok hånden hennes i begge mine. Etter en stund begynte 
hun å puste tungt og sov siden hele natten gjennom. Jeg tror mye av grunnen til at den 
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affektive berøringen har en slik effekt på de eldre er at innstillingen til sykepleieren i forhold 
berøringen er annerledes enn ved instrumentell berøring. Den affektive berøringen gjøres 
fordi sykepleieren selv vil vise kjærlighet for pasienten eller at hun ved å bruke sin sansing 
ser pasientens behov for kjærlighet og oppmerksomhet. 
Det er imidlertid viktig at sykepleieren er klar over den såkalte sosiale sonen(armer, rygg, 
hender og skuldre) og sårbarhetssonen(ansikt, nakke, forside av kroppen og genitalia) 
(Smebye & Bergland 1997). For at den affektive berøringen skal oppleves behagelig er det 
derfor vesentlig at sykepleieren er oppmerksom på de ulike sonene på kroppen og tar 
hensyn til dem ved bruk av affekt berøring. 
4.3 Om ungdommen bare visste, og om alderdommen bare kunne 
Noen av pasientene sa de opplevde berøringen som stressende, smertefull og følelsen av å 
ikke bli sett som et individ( Borch og Hillervik). Dette utsagnet burde huskes av enhver 
sykepleier og bli tatt i ettertanke, og viktigheten av å bruke sine sanser som sykepleier står 
sentralt. Det vil si at sykepleieren er bevisst på at alle har forskjellige måter å signalisere sine 
følelser på, og at noen signaliserer det sterkere enn andre. 
Jeg har allerede nevnt at opplevelsen av fysisk berøring avhenger av hva du er vandt til, det 
avhenger ikke bare derfor av geografisk bosettelse, men i stor grad av hjemmets normer og 
regler, alder, relasjon til den andre, erfaringer og forventing(Hummelvoll, 2004). Berøringen 
kan dermed også virke invaderende, krenkende, vond og den kan tilføre mye smerte og 
ubehageligheter for pasienten. 
 Fysisk berøringen er en sterk sanseopplevelse som fremkaller mange følelser og har en sterk 
innvirkning på mennesket. Det er derfor veldig viktig at sykepleieren er oppmerksom og var i 
forhold til når hun bruker berøring. Berøringen må for all del ikke virke invaderende og 
krenkende og man må ha respekt for den andres personlige rom. Det er ikke alle pasienter 
som opplever fysisk berøring som noe positivt. Fyrand(2002) skriver at grunnen til dette kan 
være at pasienten har hatt dårlig erfaringer med berøring tidligere i livet. Som sykepleier vil 
det i arbeid med eldre som lider av demens være ekstra viktig å være var for og 
oppmerksom på pasientens reaksjoner og signaler. På grunn av den svekkede 
kommunikasjonsevnen vil den demente ha større problemer med å si ifra til sykepleieren, 
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dette er noe sykepleieren bør være klar over. Hvis sykepleieren er usikker vil det være bedre 
å spørre pasienten om han vil ha en hånd å holde for og dempe angsten og/eller tristheten.  
Løgstrup(1983) understreker at alle mennesker har en urørlighetssone som beskytter vår 
integritet og identitet. På grunn av svekket egenomsorgsevne og kommunikasjon er den 
gamle med demens ekstra utsatt og sårbar for invadering av sitt personlige rom.   
Jeg minnes ennå ett par skrekkslagne øyeblikk i en stellesituasjon jeg opplevde i min praksis 
som sykepleierstudent. Vi hadde liten tid før frokosten skulle serveres, og gamle Anna måtte 
være ferdig stelt før frokost. I tillegg til Parkinsons led Anna av langtkommen demens, noe 
som førte til at hun ofte var aggressiv. Dynen og nattskjorten ble fjernet rask, og i ettertid 
husker jeg godt hvordan hun klamret seg til den siste lille fliken av nattskjorten for å dekke 
seg til. Gamle Anne kloret og veivet med armene å ville ikke bli vasket, men den virkelige 
krigen begynte idet vi skulle vaske henne nedentil.  
Det var mye som kunne bli gjort annerledes i dette stellet. Den mellommenneskelige 
relasjonen som Martinsen(1989) er så opptatt av blir ikke prioritert. I dette tilfellet blir 
pasienten ikke tatt hensyn til. Hennes personlige rom blir entret uten hennes invitasjon eller 
tillatelse. Dette fører til at tryggheten og verdigheten blir krenket og at berøringen virker 
mot sin hensikt, nemlig å skape velvære. Berøringen fører til at Anna blir engstelig, redd og 
overkjørt og reagerer ganske naturlig med sinne og aggresjon. Pleierne klarer ikke her å 
oppnå målet om å gi pasienten omsorg og skaper i dette tilfelle en større avstand mellom 
pasienten og pleieren en det var i utgangspunktet. 
Sykepleieren bør være klar over at alle har forskjellige intimsoner. Det er veldig forskjellig 
hvorvidt den enkelte opplever å kle av seg, og spesielt foran et utkjent menneske. Man kan 
selv tenke seg hvor ubehagelig, sjenerende og sårbar denne situasjonen oppleves. Kroppen 
er et privat område og noe de fleste voksne mennesker er vant til å stelle for seg selv. Når 
man blir syk og hjelpetrengende blir man avhengig av at andres hjelp, og dette private 
området blottlegges for andre. Brevig skriver at flere eldre mennesker har blitt oppdratt 
under strenge religiøse krav og er oppvokst med en kultur som var fremmed for nakenhet, 
og hadde et annerledes syn på kroppen enn det mange unge i dag har. Det er derfor helt 
nødvendig at pleiepersonalet tar hensyn til dette i en stellesituasjon og andre gjøremål som 
vil føre til blottleggelse. På grunn av aldersom, sykdom og infeksjoner vil kroppens utseende 
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forandre seg drastisk og kan for mange eldre oppleves svært vanskelig. Heap(2002) opplyser 
at mange eldre kan føle seg urørbare og frastøtende. Det vil derfor være svært vesentlig at 
sykepleieren tilstreber å øke deres kroppsbildet ved å vise at kroppen deres er respektert og 
godtatt som den er. Dette innebærer at sykepleieren må være oppmerksom på unødvendig 
blotting og overveie nødvendigheten av å ta på pasienten. Siden fysisk berøring oppleves 
veldig individuelt vil noen pasienter sette pris på hudkontakten fordi det for en følelse av at 
kroppen likevel er fin nok til at noen vil ta på den. Andre igjen kan oppleve den fysiske 
berøringen som ubehagelig fordi kroppen da for mye oppmerksomhet og skavankene på den 
måten blir framhevet. 
Ved å objektivisere pasienten skaper sykepleieren en vegg mellom seg og pasienten. Det blir 
da umulig å kunne gi pasienten omsorg i from av empati og respekt for hennes verdighet og 
identitet fordi fokuset til sykepleieren ligger et annet sted. Målet til sykepleieren er ikke å gi 
omsorg men og ivareta personlig hygiene og hudpleie, altså å få gamle Anna ren og velstelt 
før frokost. 
 I dagens samfunn blir helse og skjønnhet gitt mye tid og oppmerksomhet, og friske 
mennesker bruker mye tid og penger på utseende. Blix og Breivik (2006) understreker at 
følelsen av å være ren og velstelt er særlig forsterket når alderdommen og sykdom gjør 
forandringer på kropp og utseende. Det å føle velvære og renhet fører til økt selvfølelse og 
selvsikkerhet i møte med andre mennesker. Martinsen(2000) kritiserer dagens samfunns syn 
på kroppen, og mener det hellige og urørlige ved menneskekroppen er fremmedgjort. Dette 
har ført til at vi har fått et objektforhold til kroppen. Pasientens kropp har blitt en gjenstand 
som må være ferdig vasket før frokost. Berøringen skjer fordi et mål skal bli nådd og 
dokumenteres på et papir. Gamle Anna er ikke lenger et individ med følelser og behov, men 
en jobb som må gjøres ferdig til et vist tidspunkt.  
Det er viktig å ivareta pasientens personlige hygiene når de ikke klarer det selv.  Men det 
gode stellet innebærer at sykepleieren ser hele pasienten skriver Kristoffersen (1993).  Det 
er helt avgjørende at sykepleieren både bruker sin kunnskap og skjønn både i 
relasjonsarbeidet og i håndlaget. For å ivareta pasientens myndighet og integritet legger 
Martinsen(1989) vekt på at pasienten skal integreres i stellet og ivaretakelsen 
egenomsorgen sin. Ved å la pasienten delta i for eksempel kroppsvask og hygiene kan 
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sykepleieren få en unik mulighet til å lære seg mer om pasienten som person. Dette kan 
sykepleieren ved senere anledninger til fordel bruke når pasienten kanskje ikke vil være i 
stand til det selv. Det at man som sykepleier legger merke til den lille forskjellen at pasienten 
liker å få vasket ørene før ansiktet vil få pasienten til å føle seg akseptert og ivaretatt som 
person. 
 I en stellesituasjon er det spesielt viktig å huske på hvordan man bruker hendene, siden det 
er de som er den sterkeste kommunikasjonskilden i stellet.  Hva forteller de brå og 
hardhendte hendene som farer over kroppen for å bli fortes mulig ferdig. Det signaliseres 
ingen godhet, de brå hardhendte hendene vil formidle følelsen av å være uønsket og i veien. 
De brå og hardhendte hendene kan virke skremmende og forverre den eventuelle angsten. 
Følelsen av å være et objekt andre egentlig ikke har tid til vil føre til en lavere selvaktelse og 
selvbilde noe som kan føre til eller forverre depresjonen hos de eldre. Ved berøring som 
fører til ubehag og smerte vil ifølge Moberg(2000) konsentrasjonen av oxytocin i blodet og 
hjernen ikke øke, i motsetning til når den oppleves behagelig. 
 Hva forteller de omsorgfulle, trygge, myke hendene som forsiktig stryker over huden og tar 
seg tid? Når lette hender styrker behagelig over kroppen opplever de fleste dette som 
behagelig og avslappende. Det blir her viktig å poengtere at jeg her har understreket at 
hendene tar seg tid. Det betyr ikke at sykepleieren skal la pasienten ligge blottet så lenge 
som mulig. Men ved at sykepleieren tar seg tid vil hun kunne gjøre viktige observasjoner og 
samt ivareta pasientens verdighet ved å vise at hun tar seg tid til ham. Når sykepleieren viser 
at hun er trygg på det hun holder på med vil pasienten også føle seg tryggere. Opplevelse av 
at noen gir en godhet, nærhet og omsorg vil føre til at en føler seg anerkjent og selvaktelsen 
vil dermed øke. Betydningen av at sykepleieren føler seg trygg på seg selv sin identitet og 
hvor avgjørende dette er for å kunne utøve sykepleie kan man blant annet se igjen i Søren 
Kierkegaard sin tenkning. Inspirert av kristendommen som sier at du skal elske din neste som 
deg selv, skriver Kierkegaard at man først må bli bevisst sitt eget ståsted og kunne akseptere 
seg selv før man kan gi omsorg og livsmot til andre(Sekse, 2003). 
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4.4 Sykepleieren i maktposisjon 
 Jeg vil til slutt påpeke sykepleierens rolle i den maktposisjonen hun har overfor pasienten. 
Dette ilegger først og fremst sykepleieren et stort ansvar. 
I arbeid med eldre som lider av demens er det særlig viktig at sykepleieren er bevisst på sine 
valg overfor pasienten. Dette fordi sykepleieren i mange situasjoner må ta valg på vegne av 
pasienten. Demens fører til at den rammede for svekket situasjonsforståelse og dermed vil 
ha vanskeligheter med å vite hva som er til ens eget beste. 
Sykepleieren skal fungere som en stedfortreder for den svake slik at pasienten finner sitt 
livsmot igjen sier Martinsen(Kristoffersen, 2005). Dette stiller sykepleieren automatisk i en 
maktposisjon overfor pasienten. Men den moralske sykepleien handler ifølge 
Martinsen(1989) om nestekjærlighet og solidaritet med pasienten. Sykepleie handler om å 
handle på pasientens premisser, det vil si at sykepleieren ikke skal gi berøring på bakgrunn 
av at hun selv har ønske eller behov for å ta på pasienten, men fordi hun sanser at pasienten 
trenger den fysiske berøringen. Sykepleieren skal dermed gi den fysiske berøringen fordi hun 
tror det vil ha en positiv virkning på pasienten. Moralsk sykepleie handler om at sykepleieren 
i enhver situasjon må vurdere hva hun anser for å være til det beste for pasienten 
understreker Martinsen(1989).  
34 
 
 
5 Avslutning 
5.1 Kampen om tiden 
Den største fienden til helsevesenet og det moderne samfunnet i dag, er tiden. Alt skal 
gjøres så effektivt som mulig, og selv om vi aldri har behandlet så mange pasienter som vi 
gjør i dag så har vi heller aldri hatt så dårlig med tid som nå heller.  Jo raskere, jo bedre og 
man skulle i logistikken tro at siden vi har fått et så mye mer effektivt helsesystem enn det vi 
hadde før, i grunnen skulle hatt enda bedre tid.  
Måten man utfører et arbeid på er svært avhengig av hvor mye tid man har til rådighet. 
Tiden er for de fleste moderne mennesker svært kostbar, det å kunne gi av sin tid for den 
andre er kanskje den største gaven man kan gi. Nesten uten unntak vil jeg kunne påstå at det 
er de gangene jeg har tatt meg ordentlig tid til pasientene at jeg har opplevd å få positive 
tilbakemeldinger. Da tenker jeg ikke kun på takknemligheten pasientene viser, men også på 
forbedringen av deres opplevelse av sin livssituasjon der og da. 
”Man sparer tid, ved å ta seg ekstra tid”. Dette vil i de fleste tilfeller stemme i helsevesenet. 
Alle mine erfaringer tilsier at dette stemmer. Situasjonsbeskrivelsene jeg har brukt i 
drøftingsdelen eksemplifiserer nettopp dette. Borgny og Einar trengte akkurat den ekstra 
lille tiden for at de skulle kunne kjenne seg trygge og akseptert. Denne tryggheten fører med 
seg en indre ro og psykisk tilfredsstillelse noe som fører til en følelse av velvære, og et 
sentralt mål for sykepleien er da nådd. Anna derimot ble ikke møtt med respekt og omsorg, 
tiden inne hos henne var nøye avmålt og ikke et sekund skulle brukes på noe annet enn 
formålet den var ment til. Anna derimot fikk ingen helhetlig sykepleie og det var bare deler 
av sykepleien hun hadde behov for som ble gitt. Uansett hvilket yrke man har vil 
konsekvensen av halvveis og upresist arbeid i det store og hele føre til mer arbeid og lenger 
tid enn det jobben tilsa i utgangspunktet. 
Jeg mener det enorme fokuset på effektivitet i dagens helsesystem har ført til at pasientene 
har fått mindre fysisk berøring. Moderne teknologi skal føre til et enda mer effektivt 
helsesystem, og hjelpemidler til alle mulige formål blir utformet. Hjelpemidlene har mange 
positive virkninger, men også bivirkninger etter min mening. Hjelpemidlene fører til mindre 
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fysisk kontakt og større avstand mellom sykepleier og pasient. Før alle hjelpemidlene kom, 
var den fysiske berøringen selvsagt og helt nødvendig for å kunne yte sykepleie.  
Fysisk berøring er fortsatt en sentral del av sykepleien, men i mye mindre grad enn tidligere. 
Derfor er det enda viktigere at sykepleierne er enda mer bevisst på betydningen av den 
fysiske berøringen. 
5.2 Balansekunstneren 
Alt handler egentlig om å finne en balanse.  Når den ene vektskålen på en vekt får for mye 
tyngde i forhold til den andre vektskålen blir vekten skjev. Det blir et misforhold mellom 
vektskålene som må løses ved å finne balansen tilbake. 
Når samfunnet havner i ubalanse, utvikles nye måter å løse problemet på slik at balansen 
gjenopprettes. Jeg mener dagens moderne samfunn med dens fokus på effektivitet og 
moderne teknologi har på mange måter påvirket sykepleien som utøves i dag.  Mangelen på 
den fysiske berøringen og nærheten har ført til at interessen for virkningene av den fysiske 
berøringen har fått en oppblomstring. Men ikke innenfor sykepleiefaget.  Den fysiske 
berøringen har fått tildelt en egen bransje, nemlig spa og velvære sentrene.  Massasje og 
olje behandling blir ikke lenger sett på som en sykepleieoppgave. Den fysiske berøringen er 
noe som menneskene kan velge å kjøpe seg som en alternativ behandling. Massasje 
betraktes ikke lenger som en behandling sykepleieren kan ta i bruk når det er behov for det. 
De trette gamle bena, som så sårt kunne trengt en massasje med en fukt givende olje må 
pent finne seg i å bruke penger på et velværesenter for å få dekket sitt behov. 
Jeg skriver at alt handler om å finne en balanse.  Den profesjonelle sykepleier er en 
balansekunstner.  Hun må kunne sanse når noe havner i ubalanse, og se hva som skal til for å 
gjenvinne ubalansen.  Gamle mennesker som lider av demens har gått gjennom store tap. 
Ikke bare tapet alderdommen følger med seg, men også tapet som sykdommen fører til, 
nemlig følelsen av å gradvis miste seg selv. For å kunne kompensere for dette tapet, er 
akseptasjon, kjærlighet og trygghet viktige stikkord for sykepleieren.   
Å berøre noen er det siste stadiet i å redusere avstanden mellom mennesker.  Jeg har i 
denne oppgaven skrevet om hvor raskt en sykepleier ved hjelp av fysisk berøring kan oppnå 
tillit og en nær relasjon til pasienten. Men jeg har også snakket om hvor lett det kan være å 
bryte eller hindre en relasjonsbygging ved bruk av fysisk berøring. Det hele handler om å 
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finne en balanse hos den enkelte pasient. Hvor mye tid, hvor mye kontakt og hvor mye fysisk 
berøring er det behov for å oppnå en balanse. Sykepleieren må ved hjelp av sine å bruke sine 
sanser finne et svar på dette. 
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